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Ⅰ　はじめに
大学は、地域や社会の知の拠点として、住民の生涯
学習や多種多様な主体の活動を支えると同時に、地域
や社会の課題を共に解決し、その活性化や新たな価値
の創造への積極的な貢献が求められている（文部科学
省，2013）。本学は、専門職業人養成機能を有する教
育機関として、また赤十字の看護系大学が集積した知
識や技術を地域住民に広く役立てて頂く「市民への還
元事業」として、開学した 2004 年当初より、地域住
民の健康づくりを支援する活動を行っている。とく
に、2007 年度からは、各領域がそれぞれの専門性を
活かして、「開かれた大学づくり」の趣旨に沿った地
域住民への公開講座や、出張研修会（清水・岩吹・半
田他，2016）、地区行事でのヘルスチェック、地域で
の生涯学習講座（杉山・永井・清水，2014）を行うな
ど事業を充実させてきている。成人看護学領域におい
ては、運動や食事、塩分など生活習慣病に関わる公開
講座を開講し（石黒・生田・杉田他，2012；石黒・生
田・東野他，2015；堀田・中村・大野他，2015）、地
域住民の健康づくりに貢献してきた。
厚生労働省は、「21 世紀における国民健康づくり運
動（健康日本 21）」を推進するために、健康を推進し
疾患の発病を予防する一次予防に重点を置くこと、行
政機関や教育機関、ボランティア団体等により構成さ
れる推進組織を設置して効果的な運用を図ることが重
要であるとしている（厚生労働省，2000）。地域住民
の健康づくりには、組織的な活動が重要であり、大学
の社会貢献も地域住民個々に向けたものではなく、地
域社会の組織的な活動の支援を行うためのものにする
必要がある。
豊田市には、「ヘルスサポートリーダー」（以下、ヘ
ルサポ）という地域に根差した健康づくりを自ら企画
運営する地域ボランティアを養成し、その人々による
地域における健康づくりの活動を支援するシステム
がある。ヘルサポは、「健康づくり豊田 21 計画（第 2
次）」を推進するための食生活、運動、健診について
必要な知識、技術の講義、実習を行い、全 20 単位取
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得した人が認定され、その後も、年に 3～ 4回、市が
主催する行動養成講座を受講している。300 名を超え
るヘルサポが各中学校の校区単位で交流館や自治区、
学校などで地域に根差し、地域住民が楽しく健康づく
りができるよう、ヘルサポ自らが食事、運動、休息な
どに関する講座の企画・実施を行い、イベントでの
ブース出展も行っている（豊田市，2017）。
豊田市健康部地域保健課では、ヘルサポのスキル
アップや企画能力を育成し、地域住民への健康づくり
活動において、保健師だけでは対応できない部分を補
える存在になることを望んでいるが、ヘルサポ自身の
知識不足のために地域の健康課題に沿った企画が難し
いという現状がある。このような状況を踏まえ、2015
～ 2016 年度、豊田市健康部地域保健課と大学が協働
し、ヘルサポによる地域住民への健康づくり活動を進
めるためのプログラムを作成した。本稿では、プログ
ラム作成の経緯とプログラムを使って行った健康づく
り活動の実際について大学としての活動に焦点をあて
て報告する。
Ⅱ　活動の概要
プログラム作成の経緯と、プログラムを使って行っ
た健康づくり活動の実際を、表 1に示す。
1．プログラム作成の経緯
1）事業内容の検討（2015年 3月・5月）
会議では、豊田市健康部地域保健課と大学双方が、
それぞれ行ってきた地域住民に対する健康づくり活動
について報告した。そして、これまでの活動実態を踏
まえて、本事業で取り組むテーマ、ねらい、対象者等
について、様々な案を出し合い検討した。生活習慣病
の予備軍と判定された地域住民に対して定期的に健康
教育を行うなどといった、個人に健康づくりの支援を
行う案も検討された。しかし、豊田市健康部地域保健
課の出席者より「地域住民一人ひとりの健康を増進さ
せるだけでなく、豊田市が『健康づくり 21 計画』の
基本政策の一環として養成されているヘルサポの活動
も活性化できるような取り組みにしたい」という意見
が出された。そこで、ヘルサポが地域住民に対して健
康教育を行えるように支援する、『地域住民（ヘルサ
ポ）による地域住民のための健康づくり』支援プロ
ジェクト（以下、プロジェクト）を企画・実施するこ
ととなった。
プロジェクトで検討しなくてはならないこととし
て、「地域住民の中でもどのような人を対象とし、何
について、どうなることを目指すか」と、「ヘルサポ
に、地域住民の健康教育として、何をどのように行っ
てもらうか」の 2点があがった。そこで、豊田市健康
部地域保健課の出席者より、豊田市民および対象地区
住民の健康状態、ヘルサポの活動状況およびメンバー
の特徴などについて情報提供してもらい、検討した。
対象地区の住民の特徴として、特定健康診査での収
縮期血圧の平均値が豊田市全体の平均値より高い地域
であるが、生活習慣を改善する意欲が低いことから
「減塩」をテーマとして取り上げることが決定した。
また、親の食に関する行動が子どもの食生活に影響を
およぼすことから（戒・新野・多田他，2011；木田・
武田・朴峠，2012）、子どもを養育する立場にある成
人期および老年期にある（以下、親世代）住民を対象
とした生活習慣病を予防するための減塩について啓発
していくことは、小中学生の健康的な食生活の獲得に
もつながる可能性がある。そのため、親世代の住民に
問題意識を持ってもらうことをねらいとした教育方法
をヘルサポが習得できるように、豊田市健康部地域保
健課と本学が協働する方針となった。
これまでは、各地域のヘルサポが地域に根差した取
り組みを企画し、運営することが多かった。そのよう
な取り組みを大事にしつつも、豊田市全体で「減塩」
の取り組みが拡大するために、豊田市内の全ヘルサポ
が同じように「減塩」について教育できることも重要
である。そのため、簡単な講習を受けたヘルサポであ
れば誰でも実施でき、かつ効果的なプログラムの作成
を行うことが決定した。
2） 「健康づくり活動」およびヘルサポ講習会の検討
（2015年 10月・12月）
まずは、ヘルサポが親世代の住民に対して行う教育
プログラム（以下、「健康づくり活動」）の内容につい
て検討した。対象地区のヘルサポの活動実態や家族類
型、健康状況、地区行事等についてさらに詳細な情報
を共有した。対象地区の住民は、収縮期血圧が高い傾
向にあるが、生活習慣を改善する意志が低い集団であ
ることから、Prochaska（1997）の変容ステージモデ
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表 1．プログラム作成の経緯とプログラムを使って行った健康づくり活動の実際
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ルの「無関心期」から「関心期」に相当する住民が
多いと考えられた。そこで、「減塩」に対する意識が
高まることをねらうこととした。プログラムの内容
は、単に情報を提供するだけでは意識を高めることは
難しいと考え、①住民が自らの食生活を振り返るとと
もに、②実際に摂取している味噌汁の塩分濃度を知る
ことができ、かつ、③自身の味覚感度について知って
もらい、その結果について④ヘルサポがフィードバッ
クすることとした。親世代の住民が最も集まるタイミ
ングは、小中学校で開催される行事である。そのた
め、教育プログラムは、行事の開催日程に合わせて、
小中学校で行うことが決まった。また、対象者を一度
に集めて教育する方法では、参加者が集まらない可能
性が高いと考えられたことから、対象者が自分のペー
スで①～③を体験し、ヘルサポが 1対 1の対面形式で
フィードバックをすることにした。
つぎに、「健康づくり活動」を行うヘルサポに対す
る講習会の内容を検討した。ヘルサポの減塩について
の基礎知識が不十分な状態では、親世代の住民の①～
③の結果についてフィードバックすることは難しい。
そのため、「減塩」の基礎知識や、親世代が減塩を意
識する重要性についての講義を行うこととした。ま
た、これまでヘルサポが実施してきた健康づくりの活
動では、パネル等の展示が中心で、住民に対して直接
アドバイスしたりすることが少なかったことから、ヘ
ルサポ自身にも①～③を体験してもらい、得られた結
果を用いながらフィードバックの方法をロールプレイ
ング形式で学ぶこととした。ヘルサポを対象とした講
習会の所要時間は、過去のヘルサポ講習会を踏まえ、
休憩や片づけを含めて 2時間とした。
3） 「健康づくり活動」およびヘルサポ講習会の具体
的な内容の検討（2016年 1月・2月）
①住民が自らの食生活を振り返るについては、簡便
に食塩摂取傾向を評価することが可能であり、日常の
高血圧診療のみならず、健診や市民に対する啓発の場
など様々な状況における減塩指導に役立つツールであ
る、「塩分チェックシート」（𡈽橋・増田・鬼木，2013）
を、開発者の許可を得て使用することが決まった。
②実際に摂取している味噌汁の塩分濃度を知るにつ
いては、住民にいつも食べている味噌汁を持参してもら
い（希望者のみ）、塩分濃度計で測定することとした。
③自身の味覚感度について知るについては、塩分濃
度 0.8％の味噌汁を試飲してもらい、味の濃さを 3段
階で答えてもらうこととした。生活習慣病の予防を目
的とした塩分摂取量の目標値は、男性 8.0g ／日未満、
女性 7.0g ／日未満である（厚生労働省，2015）。味噌
汁の塩分の適正濃度は 0.8 ～ 1.0% とされている（山
形県飯豊町，2017）。そのため、試飲する味噌汁の塩
分濃度を 0.8％とした。味噌汁を簡単かつ正確に 0.8％
の濃度で調理でき、かつ、安全に提供できる方法につ
いて検討した。今回の「健康づくり活動」の会場は小
中学校だが、必ずしも調理実習室を借用できるとは限
らないため、ヘルサポが調理室で調理する方法は望ま
しくない。さらに、親世代の住民を一度に集めて教育
するのであれば提供する前にまとめて味噌汁を調理す
ることができるが、来校した順に教育を行う形式で
は、食品衛生管理の観点から来校のタイミングに合わ
せて調理しなくてはならない。「地域の健康を牽引す
る立場にあるヘルサポが、レトルトの味噌汁を使用す
ることは望ましくない」との意見もあったが、簡単に
塩分濃度 0.8％の味噌汁が調理でき、かつ、電気ポッ
トがあればどこでもいつでも調理できることから、レ
トルトタイプの味噌汁を使用することが決まった。味
噌汁は、味噌を増量しなくても具を入れたり、だし汁
を使用したりすれば、おいしく食せる（堀田・中村・
大野他，2015）。また、家庭では一般に具材を入れて
調理することが多い。そのため、より家庭に近い味噌
汁を試飲して味を感じてもらえるよう、野菜などの具
材やだし汁を使用することも検討したが、食中毒の危
険を避けるため、レトルトタイプの味噌汁に付属する
具材のみで調理することになった。さらに、ヘルサポ
に対して、保健師から検便を実施するよう依頼するこ
とになった。
「健康づくり活動」の内容をふまえて、ヘルサポに
対する講習会では、親世代の住民に体験してもらう①
～④を、実際に体験してもらうこととした。講習会で
は、塩分濃度の測定や味噌汁の調理が円滑に行えるよ
う、練習時間を十分に設けることとした。フィード
バックについては、「減塩」教育の熟達度に関わらず、
ヘルサポが安心してフィードバックでき、かつ、ある
程度統一した教育内容が提供できるよう、減塩啓発簡
単アドバイスシートを作成した。そして、フィード
バックの方法を学ぶロールプレイングの時間を十分確
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保した。さらに、参加者全体で振り返り、学びを共有
する時間を設けることとした。
2．ヘルサポ講習会開催（2016年3月8日・3月9日）
ヘルサポ講習会の概要は表 2に示す。講習会へ参加
したヘルサポの人数は、3 月 8 日 12 名、3 月 9 日 18
名、合計 30 名であった。
はじめに講義を行った。講義内容は、①高血圧が健
康に及ぼす影響、②塩と日本の食文化との関係、③塩
の役割、④適塩生活のコツ、⑤家族みんなで適塩生活
に取り組む意義、であった。
演習では、塩分チェックシートの記入、持参した味
噌汁の塩分濃度測定、0.8% の塩分濃度の味噌汁の調
理と試飲を行った。持参した味噌汁の塩分濃度測定で
は、自宅から持参した味噌汁と、他のヘルサポが持参
した味噌汁の塩分濃度を、塩分濃度計を用いて測定
した。0.8% の味噌汁の調理・試飲では、グループに
分かれて塩分濃度 0.8% の味噌汁を調理し、試飲して
「濃い・ちょうどよい・薄い」の 3択から自分が感じ
た味覚に最も近いものを選んだ。
そして、「塩分チェックシート」の結果、持参した味
噌汁の塩分濃度測定結果、0.8% の塩分濃度の味噌汁
の試飲結果のすべてを「食生活振り返りシート」に記
載し、、教育場面のロールプレイングを行った。「健康
づくり活動」では、ヘルサポは 3～ 4名で 1グループ
となり活動を行う予定であるため、ロールプレイング
も 1 グループ 3 名にわかれ、1 人 3 役（ヘルサポ役、
地域住民役、観察役）を入れ替えながら体験した。
「健康づくり活動」では、参加した親世代の住民一人
ひとりに長時間を費やすことができないため、所要時
間を 5分とした。ヘルサポ役は、親世代の住民役の食
生活振り返りの結果を基に、減塩啓発簡単アドバイス
シートを用いてフィードバックを行った。ロールプレ
イングを行った後、フィードバックの内容を確認した
り、声掛けのポイントについてよいところや工夫が必
要なところを話し合った。話し合った内容は記録し、
表 2．ヘルサポ講習会の概要
 
᫬㛫 ᡤせ᫬㛫 ෆᐜ ヲ⣽ ᢸᙜ
㻝㻟䠖㻟㻜䡚㻝㻟䠖㻟㻡 㻡ศ ᣵᣜ䞉┠ⓗㄝ᫂ ಖ೺ᖌ
㻝㻟䠖㻟㻡䡚㻝㻠䠖㻜㻡 㻟㻜ศ ㅮ⩏ 㧗⾑ᅽ䛸ሷศ䛾㛵ಀ䚸ῶሷ䛾ᕤኵ䚸ᐙ᪘䛠䜛䜏䛷ῶሷ䛻ྲྀ䜚⤌䜐ᚲせᛶ䛻䛴䛔䛶ㅮ⩏䛩䜛 ኱Ꮫᩍဨ
೺ᗣ䛵䛟䜚άື䛾ㄝ᫂
䚷ὶ䜜䞉䝺䜲䜰䜴䝖䞉≀ရ
₇⩦ ཷㅮ⪅䛻௨ୗ䛾䛣䛸䜢య㦂䛧䛶䜒䜙䛖
䚷ሷศ䝏䜵䝑䜽䝅䞊䝖 䚷䞉ሷศ䝏䜵䝑䜽䝅䞊䝖䛾グධ
䚷ሷศ⃰ᗘ ᐃᐇ⩦ 䚷䞉ᣢཧ䛧䛯࿡ჯỒ䛾ሷศ⃰ᗘ ᐃ
䚷࿡ჯỒసᡂᐇ⩦ 䚷䞉㻜㻚㻤䠂䛾ሷศ⃰ᗘ䛾࿡ჯỒ䛾సᡂ䞉ヨ㣧
䚷₇⩦䛷⾜䛳䛯ෆᐜ䛾⤖ᯝ䠄ሷศ䝏䜵䝑䜽䝅䞊䝖䛾
ᚓⅬ䚸ᣢཧ䛧䛯࿡ჯỒ䛾ሷศ⃰ᗘ䚸㻜㻚㻤䠂䛾ሷศ
⃰ᗘ䛷సᡂ䛧䛯࿡ჯỒ䛾ヨ㣧䠅䜢㋃䜎䛘䛶ᩍ⫱
ሙ㠃䛾䝻䞊䝹䝥䝺䜲䞁䜾䜢⾜䛖
䚷䜾䝹䞊䝥䠄㻟ே㻝⤌䠅䛻䜟䛛䜜䛶䚸㻝ே㻟ᙺ䠄䝦䝹
䝃䝫ᙺ䚸ఫẸᙺ䚸ほᐹᙺ䠅䜢ධ䜜᭰䛘䛺䛜䜙䝻䞊
䝹䝥䝺䜲䞁䜾䜢య㦂䛩䜛䚹
䚷㻝ᅇ䛾䝻䞊䝹䝥䝺䜲䞁䜾䛾ᡤせ᫬㛫䛿㻡ศ䛸䛩䜛
䚷䝻䞊䝹䝥䝺䜲䞁䜾䜢⾜䛳䛯ᚋ䚸䜰䝗䝞䜲䝇䛾ෆᐜ
䜢☜ㄆ䛧䛯䜚䚸ኌ᥃䛡䛾䝫䜲䞁䝖䛻䛴䛔䛶䚸䜘䛔䛸
䛣䜝䜔ᕤኵ䛜ᚲせ䛺䛸䛣䜝䜢ヰ䛧ྜ䛖
䚷ヰ䛧ྜ䛳䛯ෆᐜ䛿グ㘓䛧䚸䜾䝹䞊䝥䛤䛸䛻Ⓨ⾲
䛩䜛
㻝㻡䠖㻜㻡䡚㻝㻡䠖㻟㻡 㻟㻜ศ ೺ᗣ䛵䛟䜚άື䛾ὶ䜜య㦂 䝦䝹䝃䝫ᙺ䛸ᕷẸᙺ䛻ศ䛛䜜䛶䚸೺ᗣ䛵䛟䜚άື䛾ᐇ㝿䛾ὶ䜜䜢☜ㄆ䛩䜛 ಖ೺ᖌ
㻝㻡䠖㻟㻡䡚㻝㻡䠖㻠㻜 㻡ศ 䜎䛸䜑ḟᖺᗘ䛾ィ⏬䠄࿘▱䛾䜏䠅 䝅䝣䝖䛾ᴫせ䜢Ỵ䜑䜛 ಖ೺ᖌ
ಖ೺ᖌ
኱Ꮫᩍဨ㻝㻠䠖㻟㻡䡚㻝㻡䠖㻜㻡 䝻䞊䝹䝥䝺䜲䞁䜾㻟㻜ศ
㻝㻠䠖㻜㻡䡚㻝㻠䠖㻝㻡
㻝㻠䠖㻝㻡䡚㻝㻠䠖㻟㻡 㻞㻜ศ
ῶሷၨⓎ䝬䝙䝳䜰䝹䛻䛴䛔䛶ㄝ᫂䛩䜛㻝㻜ศ ಖ೺ᖌ
ಖ೺ᖌ
኱Ꮫᩍဨ
― 125 ―
日本赤十字豊田看護大学紀要13巻 1号　2018
グループごとに発表した。
参加したヘルサポからは、「講義では、具体的な例
と共に説明していただき理解できたところがあった」、
「今までの健康づくりの活動では、啓発用パネルを並
べて立っているだけだったけど、ロールプレイングを
体験して、苦労もあったが、地域住民と関わりながら
アドバイスをすることが刺激になった」、「地域住民へ
のアドバイスを少しでも行いたい」、「一般の人にも減
塩の大切さをわかってもらいたい」などの感想が聞か
れた。さらに、「塩分濃度に気をつけて生活していき
たい」、「食品内容についてもう一度考えてみることが
できた」、「自分の家の味噌汁の塩分濃度がわかりよ
かった。ラーメン、うどん等の汁物には塩分が多い
し、ねりの食品にも塩分が多いので気をつけたい」な
どの感想もあり、ヘルサポ自身の学習の機会ととらえ
ている様子も見られた。
3．「健康づくり活動」の検討（2016年 4月）
3 月 8 日および 9日に開催した、ヘルサポ講習会に
ついて振り返った。ヘルサポは、減塩啓発簡単アドバ
イスシートと食生活振り返りシートの両方を使用し
フィードバックすることが難しい様子であった。そこ
で、「食生活振り返りシート」のみを使用することと
した。また、ヘルサポによっては塩分濃度の測定に戸
惑う者もいたことから、住民が持参した味噌汁の塩分
濃度測定の結果ではなく、試飲した味噌汁の味覚で
フィードバックすることとなった。保健師より、今後
対象地区の小中学校のみでなく、住民が多く集まる場
であり、繰り返し啓発活動が行える交流館祭や自治会
でも開催していきたいという要望があり、全員一致で
承認した。
4．「健康づくり活動」の実際
1）2016年 5月
小学校Aの運動会の昼休憩時間を用いて、保健師
1名、大学教員 3名、ヘルサポ 5名（内、ヘルサポ研
修会参加者 4名）で「健康づくり活動」を開催した。
2時間程度開催し、参加者は 41 名であった。「健康づ
くり活動」の概要は表 3、会場のレイアウトは図 1に
示すとおりである。昼休憩時間という限られた時間で
あり、受付に参加者が集中したため、受付の担当者を
多く配置して対応した。参加者に試飲してもらう味噌
汁の作成は、直前に、研修会に参加したヘルサポが中
心となり、マニュアルを基に塩分濃度計を用いて手際
よく 0.8% の塩分濃度の味噌汁を調理できた。フィー
ドバックでは、食生活振り返りシートに記載された結
果をもとに、ヘルサポが中心となり、積極的に参加者
へフィードバックを行っていた。
表 3．健康づくり活動の内容例
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2）2016年 5月から 12月
小学校Aでの実施状況から、ヘルサポ主体で「健
康づくり活動」を行っていけることを確認した。2016
年は、保健師はヘルサポのサポートとして活動し、大
学教員は、参加せず、プログラムの改編が必要な時な
どに、ヘルサポと保健師のサポートを行うこととなっ
た。また、食生活振り返りシートおよび「健康づく
り活動」への意見や感想等の集計および解析を行い、
「健康づくり活動」の教育効果、ヘルサポの取り組み
状況を評価した。
2016 年は、「健康づくり活動」が 9か所で行われ、
合計 320 名の親世代の住民が参加した。活動を行っ
たヘルサポは 33 名で、1 会場あたり 4 ～ 6 名で活動
した。ヘルサポとしての活動歴が 10 年以上の者が多
かった。
地域住民からは、「味噌汁の試飲と塩分チェック
シートが良かった」との意見が聞かれ、自分や家族の
塩分摂取状況を客観的に振り返られる内容に有用性を
感じたようであった。また、「ヘルサポのアドバイス
について、普段なかなか聞けない内容を細かく丁寧に
わかりやすく説明してもらえた」と、ヘルサポからの
フィードバックに満足している様子であった。「いろ
いろなところでやってほしい」との意見もあり、今回
実施した「健康づくり活動」は、参加した地域住民に
好評であったと考える。
ヘルサポは、「住民からよい反応が得られた」とと
らえており、「ヘルサポによるアドバイスが良かっ
た」、「適切なアドバイスができたと思う」、「自分の自
信にもなった」と、自身の活動に満足感と達成感を得
られたようであった。しかし、フィードバックの難し
さや、時間とスタッフの不足といった課題を感じたヘ
ルサポも存在した。
5．プロジェクト報告（2017年 3月）
豊田市健康部地域保健課と大学教員で、「健康づく
り活動」の実施状況、「健康づくり活動」に参加した
住民とヘルサポからのアンケート等の集計結果を踏ま
え、本活動状況について評価し、活動を引き続き実施
していくことになった。また、豊田市健康部地域保健
課からは、活動を豊田市全体に広げていきたいとの意
見があがった。
今後は、「健康づくり活動」はヘルサポが中心と
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＊開催場所によっては、血管年齢測定器具等など健康測定器具を設置し、同ブース内で測定を行った。
図 1．健康づくり活動のレイアウト例
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なって行い、行政がそのサポートをするという体制
で、大学はヘルサポの教育やプログラムの改編などを
継続していくことを確認した。
Ⅲ　活動評価
今回、プログラムを作成し実施した経緯から、①プ
ログラム作成では、まず地域の生活に関する情報や
「健康づくり活動」の対象者となる地域住民の特徴を
具体的に把握すること、②作成したプログラムをヘル
サポが実践できるかどうかを今までの活動の情報を基
に検討すること、が重要であると考えられた。本プロ
グラムは、豊田市健康部地域保健課と大学が協議を重
ね、双方が持つ強みを活かしながら「地域住民の健康
増進」を目指した取り組みとして作成されたものであ
り、行政と大学の協働のあり方を考えるという点で意
義があったと考える。今後も地域住民の健康を増進す
るための活動を開発・継続・発展できる体制を行政と
大学が協働して整えるため、地域の特性などの情報に
ついて詳細にわたり共有していくことが大切である。
「健康づくり活動」およびヘルサポ講習会に参加し
た地域住民とヘルサポから、「思ったより塩分を摂り
過ぎているなと思いました」「日頃の塩分の摂り過ぎ
を直そうと思いました」との意見があったことから、
参加した地域住民にとって、自身のこれまでの食生活
を見つめなおして改善しようと思うきかっけにつな
がったと思われる。参加した地域住民にとっても、活
動を行ったヘルサポにとっても、満足感や達成感のあ
る活動であったと思われる。したがって、行政と大学
が協働して作成した本プログラム（「健康づくり活動」
およびヘルサポ講習会）は地域住民の健康づくりとし
て意義のあるものであり、拡大していきたいと考えて
いる。
今後の課題としては、ヘルサポと地域住民から、
「いろいろなところでやってほしい」や「時間的に余
裕がない時があった」などの訴えがあったことから、
活動の所要時間や開催場所、開催頻度について検討す
る必要がある。
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